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Remissyttrande över 
Ett smittskydd för 
framtiden (SOU 
2026:25) 

 
RFSL, Riksförbundet för homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, 

queeras och intersexpersoners rättigheter, har beretts tillfälle att yttra sig 

över slutbetänkandet Ett smittskydd för framtiden (SOU 2026:25). RFSL lämnar  

härmed följande synpunkter.  

 

Sammanfattning 
Detta remissvar fokuserar på utvalda kapitel i utredningens slutbetänkande; 

kapitel 2, 4 och 5. 

RFSL är överlag positiva till och tillstyrker förslagen som lyfts i dessa kapitel. Vi 

vill dock understryka att RFSL varit kritiskt till informationsplikten för hiv ända 

sedan den infördes 1985. Redan då menade vi att den var stigmatiserande och 

kontraproduktiv ur ett smittskydds- och preventionsperspektiv.  

Vi vill därför särskilt betona att vi välkomnar utredningens bedömning att 

informationsplikten för hiv vid sexuella kontakter inte är ändamålsenlig och därför 

föreslås tas bort ur smittskyddslagen. Vi delar utredningens uppfattning att 

förslagen om ett borttagande av informationsplikt, att en förhållningsregel om 

informationsplikt inte längre ska kunna ges vid sexuella kontakter, och ett 

förtydligande av patientens rätt till råd och stöd, bidrar till att öka likvärdigheten i 
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förutsättningar för en god hälsa och god livskvalitet för personer som lever med 

hiv. Vi delar även utredningens bedömning att ett borttagande av informationsplikt 

vid sexuella kontakter kommer att bidra till sänkta trösklar för testning och är 

därför positiva även ur en preventionssynpunkt. 

Informationsplikten för hiv 
Vi välkomnar som sagt utredningens bedömning att skyldigheten att informera 

sexuella kontakter vid hiv inte längre är ändamålsenlig. Utredningen konstaterar 

att informationsplikten “i dag framstår som en kvardröjande rest av en reglering 

som inte längre är tidsenlig.” (s. 176). Utredningen lyfter såväl medicinska som 

principiella skäl till varför informationsplikten för hiv bör tas bort. Vi delar i 

huvudsak utredningens bedömning att såväl medicinska som principiella skäl talar 

för att informationsplikten för hiv bör tas bort. Vi menar, som sagt, att 

informationsplikten för hiv aldrig har varit en effektiv eller ändamålsenlig åtgärd ur 

ett smittskydds- och preventionsperspektiv. Ända sedan den infördes 1985 har 

RFSL varit kritiskt till den, eftersom vi redan då såg att den riskerade att vara 

både stigmatiserande och kontraproduktiv.  

Utredningen betonar att det inte går att beräkna hur ofta hiv överförts i Sverige 

från personer som känner till sin diagnos men att praktisk erfarenhet tyder på att 

hivöverföring enbart i mycket sällsynta fall har skett från personer med känd 

hivdiagnos. Utredningen framför att fortsatt informationsplikt för personer med 

känd hivinfektion, givet den medicinska utvecklingen, skulle signalera en risk som 

inte är motiverad utifrån de verkliga förhållandena (s. 179). Vi delar denna 

bedömning men vill samtidigt betona att vår kritik mot informationsplikten inte 

enbart har handlat om den medicinska utvecklingen. RFSL var kritiskt till 

informationsplikten redan när effektiv hivbehandling saknades och hiv kunde 

överföras även från personer med känd hivinfektion. 

RFSL har alltsedan informationsplikt för hiv infördes framfört att 

informationsplikten riskerar att invagga människor i en falsk trygghet, och vi ställer 

oss bakom utredningens resonemang kring detta: 

Utebliven information riskerar att tolkas som ett bevis på att ingen 

smittrisk föreligger och medföra ett högre riskbeteende än annars. Vi 

menar att ett ökat ansvarstagande för alla individer och mindre av ett 

ensidigt förlitande på information innebär en lägre risk för att bli 
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smittad generellt och är det som bäst gagnar smittskyddet som helhet. 

(s. 179) 

Utredningen ifrågasätter vidare om informationsplikten har haft någon faktisk 

effekt i fråga om att minska spridningen av hiv och framför att det inte går att dra 

slutsatsen att den låga svenska hiv-incidensen är informationspliktens förtjänst. Vi 

vill snarare hävda det motsatta, att informationsplikten kan anses ha bidragit till 

att människor drar sig från att testa sig av rädsla för att omfattas av just 

informationsplikt. 

Vi välkomnar och ställer oss bakom utredningens konstaterande kring 

informationsplikten: 

Att människor, i stället för att själv vidta åtgärder för att skydda sig mot 

hivinfektion, förlitar sig på en lagstadgad plikt för personer i omgivningen 

att informera om sin hivdiagnos i samband med sex riskerar att vara 

kontraproduktivt. De åtgärder som utredningen bedömer har faktisk 

effekt i fråga om att begränsa överföring av hiv är tidig upptäckt, 

välinformerade patienter som kan vidta adekvata skyddsåtgärder, ett 

gott omhändertagande och brytande av smittkedjor genom t.ex. 

smittspårning. Ett gott smittskydd kan vad gäller hiv, och många andra 

sjukdomar, uppnås även utan de mest långtgående ingreppen i 

privatlivet. Vid en sammanvägd bedömning är det utredningens 

uppfattning att den skyldighet som i dag finns i smittskyddslagen om att 

man, vid situationer där det finns en beaktansvärd risk för 

smittöverföring, ska informera om att man bär på en allmänfarlig 

sjukdom, inte är ändamålsenlig för hivinfektion vid sex. Samma 

bedömning gäller den informationsskyldighet visavi sexualpartner som i 

dag kan ges med stöd av individuellt utformade förhållningsregler. (s. 

180). 

Informationsplikt generellt 
Vi välkomnar utredningens fokus på individers frivillighet och gemensamma 

ansvarstagande för att skydda sig själv och andra mot sjukdomar. Vi delar 

utredningens bedömning att de två parallella systemen gällande individens 

skyldigheter, med skyddsplikt och informationsplikt å ena sidan, och 

bestämmelser om att besluta om förhållningsregler å andra sidan, riskerar att leda 

till förvirring om vad som gäller för såväl behandlande läkare som patient. 
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Vi välkomnar förslaget att den skyldighet som regleras i 2 kap. 2 § andra stycket 

SmL, om att den som vet att hen bär på en allmänfarlig sjukdom är skyldig att 

lämna information om smittan till andra människor som hen kommer i sådan 

kontakt med att beaktansvärd risk för smittoöverföring kan uppkomma, tas bort. 

Utredningen framför att skälen för ett borttagande av informationsplikt för hiv i 

samband med sex har viss allmängiltighet i form av att ett alltför stor tilltro till 

information kan vara kontraproduktiv även för andra sjukdomar än hiv och att en 

lagstadgad skyldighet att informera om sin sjukdom också kan ses som ett alltför 

långtgående ingrepp i den enskildes privatliv. Detta ställer sig RFSL bakom. 

Mot bakgrund av detta föreslår utredningen att den skyldighet som finns i 

smittskyddslagen om att man, vid situationer där det finns en beaktansvärd risk 

för smittoöverföring, ska informera om att man bär på en allmänfarlig sjukdom, 

ska tas bort ur smittskyddslagen och att den behandlande läkaren i stället bör ge 

sina patienter råd om lämpliga åtgärder för att förhindra smittspridning, vilket vi 

välkomnar. 

Förhållningsregler 
RFSL välkomnar utredningens uttalade tillit till att den enskilde som bär på en 

smittsam sjukdom, baserat på adekvata råd från sin läkare, självmant vidtar de 

åtgärder som krävs för att inte föra smittan vidare. Vi välkomnar utredningens 

förslag om att bestämmelsen om råd till patienten vid en smittsam sjukdom bör 

justeras så att det bland annat uttryckligen framgår “att det är en rättighet 

(RFSL:s anm.) för den som bär på eller misstänks bära på en smittsam sjukdom 

att få medicinska och praktiska råd om hur han eller hon ska undvika att utsätta 

andra för smittrisk” (s. 249).  

Vi välkomnar den föreslagna ändringen att en förhållningsregel att informera om 

smittbärarskap endast kan ges för situationer vid vilka det finns en beaktansvärd 

risk för att smittan överförs och det inte kan anses möjligt eller tillräckligt att med 

ett anpassat beteende minimera risken för smittspridning. Vi välkomnar 

utredningens bedömning att förslaget innebär att en sådan förhållningsregel inte 

kommer kunna ges för sexuella kontakter eftersom det i sådana situationer alltid 

går att anpassa sitt beteende för att minimera risken för överföring av smitta. 

Utredningen skriver: 

Vi menar också att ett generellt ökat ansvarstagande för alla individer 

och mindre av ett ensidigt förlitande på information, innebär en 
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generellt lägre risk för att bli smittad. I de undantagsfall då personer 

känner till sin sexuellt överförbara infektion och ändå är beredda att 

utsätta andra för en risk, bedömer vi inte att informationsplikten har 

någon effekt utöver de förhållningsregler som kan ha getts om 

anpassning av enskildes beteende. Vårt förslag innebär även en 

anpassning till kunskapen om att för många sexuellt överförbara 

infektioner innebär kontakter med personer som inte känner till sin 

sjukdom en större risk för att bli smittad än kontakter med personer 

som har diagnostiserats och därmed fått råd och stöd kring hur de kan 

undvika att smitta andra. (s. 243) 

Resonemanget ovan speglar en pragmatisk och realistisk syn på människors 

agerande i sexuella möten. RFSL:s preventionsarbete har i decennier utgått från 

principen att alla inblandade parter i sexuella kontakter har ett delat ansvar för 

att minska risken för överföring av hiv och könssjukdomar. 

Utredningen föreslår vidare att förhållningsregler ska vara individuellt utformade 

utifrån omständigheterna i det enskilda fallet och att en patient inte ska 

“underkastas förhållningsregler som inte är aktuella för hans eller hennes 

smittsamhet och levnadsförhållanden” (s. 220). Sammantaget föreslår utredningen 

att det “uttryckligen ska framgå av bestämmelserna om förhållningsregler i 

smittskyddslagen att de ska vara anpassade till den allmänfarliga sjukdomens 

spridningssätt, patientens smittsamhet och personliga förhållanden” (s. 221). Detta 

ställer vi oss positiva till.  

Förhållningsreglerna ska meddelas muntligt och skriftligt, och beslut om 

förhållningsregler ska ändras när behandlande läkare finner anledning till det. 

Utredningen föreslår att det ska införas bestämmelser om att beslutet om 

förhållningsregler kan vara tidsbegränsat så att den enskilde inte underkastas 

förhållningsregler under längre tid än vad som är nödvändigt. Ett beslut om 

förhållningsregler ska också utformas på ett sådant sätt att det säkerställs att 

den enskilde får information om sina möjligheter att begära omprövning och att 

överklaga. Regeringen ska i smittskyddsförordningen föreskriva att beslutet om 

förhållningsregler ska innehålla, förutom de individuellt utformade 

förhållningsreglerna, en motivering och uppgifter om beslutets giltighetstid, 

uppgifter om rätten till omprövning och överklagande, samt den behandlande 

läkarens skyldighet att överväga om förhållningsreglerna behövs. Detta är vi 

positiva till. Vi hoppas att utredningens förslag ska leda till en mer jämlik 
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tillämpning av förhållningsregler för patienter över hela landet. Utredningen 

föreslår att äldre förhållningsregler bör kunna gälla under en övergångsperiod, som 

längst till och med den 30 juni 2028. Vi ser det som angeläget att förändringen 

sker snarast. 

Klassificering 

Utredningen föreslår att även sjukdomar som inte är allmänfarliga ska kunna 

förenas med kostnadsfrihet för den enskilde patienten, för att sänka trösklarna för 

enskilda att söka vård. Utredningens förslag innebär att en sjukdom framöver inte 

behöver vara klassificerad som allmänfarlig för att kostnadsfrihet ska kunna gälla 

och smittspårning kunna genomföras på ett ändamålsenligt sätt. Vi vill påminna 

om att Sverige tidigare fått kritik för hur smittspårning regleras och tillämpas. 

UNAIDS och WHO rekommenderar starkt att partnerspårning genomförs på frivillig 

väg, och inte som en skyldighet. Som det ser ut nu innebär smittspårningen i 

Sverige ett betydande intrång i människors integritet, har inslag av kontroll och 

byråkrati, och innebär dessutom en stor arbetsbelastning. Smittspårning ses av 

vissa grupper som ett hinder för testning, med följden att människor istället går 

runt med en obehandlad infektion i onödan. Om ledstjärnan var omtanke, 

frivillighet och nytta skulle man istället kunna arbeta på andra sätt, t ex genom 

anonym rekommendation att gå och testa sig. I andra länder tillämpas 

smittspårning för könssjukdomar med ett större fokus på frivillighet, där den 

enskilda patienten rekommenderas att kontakta personer som kan ha smittats, 

utan att det åligger den behandlande läkaren att säkerställa att detta faktiskt 

görs. Vår uppfattning är att de allmänfarliga sjukdomar som överförs sexuellt bör 

omfattas av mindre tvingande smittspårning, vilket kan bidra till sänkta trösklar 

för testning. 

 

 

 

 

 

 

Lovise Brade        Felix König 

Förbundsordförande        Generalsekreterare 


	Sammanfattning
	Informationsplikten för hiv
	Informationsplikt generellt
	Förhållningsregler
	Klassificering


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




 ()

[bookmark: _t1ckxsu0k9up]Remissyttrande över Ett smittskydd för framtiden (SOU 2026:25)

[bookmark: _9sta7s5sdgss]

RFSL, Riksförbundet för homosexuellas, bisexuellas, transpersoners,

queeras och intersexpersoners rättigheter, har beretts tillfälle att yttra sig

över slutbetänkandet Ett smittskydd för framtiden (SOU 2026:25). RFSL lämnar 

härmed följande synpunkter. 

[bookmark: _h4l5xhbly4w]

[bookmark: _aud5itdxt04k]Sammanfattning

Detta remissvar fokuserar på utvalda kapitel i utredningens slutbetänkande; kapitel 2, 4 och 5.

RFSL är överlag positiva till och tillstyrker förslagen som lyfts i dessa kapitel. Vi vill dock understryka att RFSL varit kritiskt till informationsplikten för hiv ända sedan den infördes 1985. Redan då menade vi att den var stigmatiserande och kontraproduktiv ur ett smittskydds- och preventionsperspektiv. 

Vi vill därför särskilt betona att vi välkomnar utredningens bedömning att informationsplikten för hiv vid sexuella kontakter inte är ändamålsenlig och därför föreslås tas bort ur smittskyddslagen. Vi delar utredningens uppfattning att förslagen om ett borttagande av informationsplikt, att en förhållningsregel om informationsplikt inte längre ska kunna ges vid sexuella kontakter, och ett förtydligande av patientens rätt till råd och stöd, bidrar till att öka likvärdigheten i förutsättningar för en god hälsa och god livskvalitet för personer som lever med hiv. Vi delar även utredningens bedömning att ett borttagande av informationsplikt vid sexuella kontakter kommer att bidra till sänkta trösklar för testning och är därför positiva även ur en preventionssynpunkt.
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Vi välkomnar som sagt utredningens bedömning att skyldigheten att informera sexuella kontakter vid hiv inte längre är ändamålsenlig. Utredningen konstaterar att informationsplikten “i dag framstår som en kvardröjande rest av en reglering som inte längre är tidsenlig.” (s. 176). Utredningen lyfter såväl medicinska som principiella skäl till varför informationsplikten för hiv bör tas bort. Vi delar i huvudsak utredningens bedömning att såväl medicinska som principiella skäl talar för att informationsplikten för hiv bör tas bort. Vi menar, som sagt, att informationsplikten för hiv aldrig har varit en effektiv eller ändamålsenlig åtgärd ur ett smittskydds- och preventionsperspektiv. Ända sedan den infördes 1985 har RFSL varit kritiskt till den, eftersom vi redan då såg att den riskerade att vara både stigmatiserande och kontraproduktiv. 

Utredningen betonar att det inte går att beräkna hur ofta hiv överförts i Sverige från personer som känner till sin diagnos men att praktisk erfarenhet tyder på att hivöverföring enbart i mycket sällsynta fall har skett från personer med känd hivdiagnos. Utredningen framför att fortsatt informationsplikt för personer med känd hivinfektion, givet den medicinska utvecklingen, skulle signalera en risk som inte är motiverad utifrån de verkliga förhållandena (s. 179). Vi delar denna bedömning men vill samtidigt betona att vår kritik mot informationsplikten inte enbart har handlat om den medicinska utvecklingen. RFSL var kritiskt till informationsplikten redan när effektiv hivbehandling saknades och hiv kunde överföras även från personer med känd hivinfektion.

RFSL har alltsedan informationsplikt för hiv infördes framfört att informationsplikten riskerar att invagga människor i en falsk trygghet, och vi ställer oss bakom utredningens resonemang kring detta:

Utebliven information riskerar att tolkas som ett bevis på att ingen smittrisk föreligger och medföra ett högre riskbeteende än annars. Vi menar att ett ökat ansvarstagande för alla individer och mindre av ett ensidigt förlitande på information innebär en lägre risk för att bli smittad generellt och är det som bäst gagnar smittskyddet som helhet. (s. 179)

Utredningen ifrågasätter vidare om informationsplikten har haft någon faktisk effekt i fråga om att minska spridningen av hiv och framför att det inte går att dra slutsatsen att den låga svenska hiv-incidensen är informationspliktens förtjänst. Vi vill snarare hävda det motsatta, att informationsplikten kan anses ha bidragit till att människor drar sig från att testa sig av rädsla för att omfattas av just informationsplikt.

Vi välkomnar och ställer oss bakom utredningens konstaterande kring informationsplikten:

Att människor, i stället för att själv vidta åtgärder för att skydda sig mot hivinfektion, förlitar sig på en lagstadgad plikt för personer i omgivningen att informera om sin hivdiagnos i samband med sex riskerar att vara kontraproduktivt. De åtgärder som utredningen bedömer har faktisk effekt i fråga om att begränsa överföring av hiv är tidig upptäckt, välinformerade patienter som kan vidta adekvata skyddsåtgärder, ett gott omhändertagande och brytande av smittkedjor genom t.ex. smittspårning. Ett gott smittskydd kan vad gäller hiv, och många andra sjukdomar, uppnås även utan de mest långtgående ingreppen i privatlivet. Vid en sammanvägd bedömning är det utredningens uppfattning att den skyldighet som i dag finns i smittskyddslagen om att man, vid situationer där det finns en beaktansvärd risk för smittöverföring, ska informera om att man bär på en allmänfarlig sjukdom, inte är ändamålsenlig för hivinfektion vid sex. Samma bedömning gäller den informationsskyldighet visavi sexualpartner som i dag kan ges med stöd av individuellt utformade förhållningsregler. (s. 180).
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Vi välkomnar utredningens fokus på individers frivillighet och gemensamma ansvarstagande för att skydda sig själv och andra mot sjukdomar. Vi delar utredningens bedömning att de två parallella systemen gällande individens skyldigheter, med skyddsplikt och informationsplikt å ena sidan, och bestämmelser om att besluta om förhållningsregler å andra sidan, riskerar att leda till förvirring om vad som gäller för såväl behandlande läkare som patient.

Vi välkomnar förslaget att den skyldighet som regleras i 2 kap. 2 § andra stycket SmL, om att den som vet att hen bär på en allmänfarlig sjukdom är skyldig att lämna information om smittan till andra människor som hen kommer i sådan kontakt med att beaktansvärd risk för smittoöverföring kan uppkomma, tas bort. Utredningen framför att skälen för ett borttagande av informationsplikt för hiv i samband med sex har viss allmängiltighet i form av att ett alltför stor tilltro till information kan vara kontraproduktiv även för andra sjukdomar än hiv och att en lagstadgad skyldighet att informera om sin sjukdom också kan ses som ett alltför långtgående ingrepp i den enskildes privatliv. Detta ställer sig RFSL bakom.

Mot bakgrund av detta föreslår utredningen att den skyldighet som finns i smittskyddslagen om att man, vid situationer där det finns en beaktansvärd risk för smittoöverföring, ska informera om att man bär på en allmänfarlig sjukdom, ska tas bort ur smittskyddslagen och att den behandlande läkaren i stället bör ge sina patienter råd om lämpliga åtgärder för att förhindra smittspridning, vilket vi välkomnar.
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RFSL välkomnar utredningens uttalade tillit till att den enskilde som bär på en smittsam sjukdom, baserat på adekvata råd från sin läkare, självmant vidtar de åtgärder som krävs för att inte föra smittan vidare. Vi välkomnar utredningens förslag om att bestämmelsen om råd till patienten vid en smittsam sjukdom bör justeras så att det bland annat uttryckligen framgår “att det är en rättighet (RFSL:s anm.) för den som bär på eller misstänks bära på en smittsam sjukdom att få medicinska och praktiska råd om hur han eller hon ska undvika att utsätta andra för smittrisk” (s. 249). 

Vi välkomnar den föreslagna ändringen att en förhållningsregel att informera om smittbärarskap endast kan ges för situationer vid vilka det finns en beaktansvärd risk för att smittan överförs och det inte kan anses möjligt eller tillräckligt att med ett anpassat beteende minimera risken för smittspridning. Vi välkomnar utredningens bedömning att förslaget innebär att en sådan förhållningsregel inte kommer kunna ges för sexuella kontakter eftersom det i sådana situationer alltid går att anpassa sitt beteende för att minimera risken för överföring av smitta. Utredningen skriver:

Vi menar också att ett generellt ökat ansvarstagande för alla individer och mindre av ett ensidigt förlitande på information, innebär en generellt lägre risk för att bli smittad. I de undantagsfall då personer känner till sin sexuellt överförbara infektion och ändå är beredda att utsätta andra för en risk, bedömer vi inte att informationsplikten har någon effekt utöver de förhållningsregler som kan ha getts om anpassning av enskildes beteende. Vårt förslag innebär även en anpassning till kunskapen om att för många sexuellt överförbara infektioner innebär kontakter med personer som inte känner till sin sjukdom en större risk för att bli smittad än kontakter med personer som har diagnostiserats och därmed fått råd och stöd kring hur de kan undvika att smitta andra. (s. 243)

Resonemanget ovan speglar en pragmatisk och realistisk syn på människors agerande i sexuella möten. RFSL:s preventionsarbete har i decennier utgått från principen att alla inblandade parter i sexuella kontakter har ett delat ansvar för att minska risken för överföring av hiv och könssjukdomar.

Utredningen föreslår vidare att förhållningsregler ska vara individuellt utformade utifrån omständigheterna i det enskilda fallet och att en patient inte ska “underkastas förhållningsregler som inte är aktuella för hans eller hennes smittsamhet och levnadsförhållanden” (s. 220). Sammantaget föreslår utredningen att det “uttryckligen ska framgå av bestämmelserna om förhållningsregler i smittskyddslagen att de ska vara anpassade till den allmänfarliga sjukdomens spridningssätt, patientens smittsamhet och personliga förhållanden” (s. 221). Detta ställer vi oss positiva till. 

Förhållningsreglerna ska meddelas muntligt och skriftligt, och beslut om förhållningsregler ska ändras när behandlande läkare finner anledning till det. Utredningen föreslår att det ska införas bestämmelser om att beslutet om förhållningsregler kan vara tidsbegränsat så att den enskilde inte underkastas förhållningsregler under längre tid än vad som är nödvändigt. Ett beslut om förhållningsregler ska också utformas på ett sådant sätt att det säkerställs att den enskilde får information om sina möjligheter att begära omprövning och att överklaga. Regeringen ska i smittskyddsförordningen föreskriva att beslutet om förhållningsregler ska innehålla, förutom de individuellt utformade förhållningsreglerna, en motivering och uppgifter om beslutets giltighetstid, uppgifter om rätten till omprövning och överklagande, samt den behandlande läkarens skyldighet att överväga om förhållningsreglerna behövs. Detta är vi positiva till. Vi hoppas att utredningens förslag ska leda till en mer jämlik tillämpning av förhållningsregler för patienter över hela landet. Utredningen föreslår att äldre förhållningsregler bör kunna gälla under en övergångsperiod, som längst till och med den 30 juni 2028. Vi ser det som angeläget att förändringen sker snarast.
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Utredningen föreslår att även sjukdomar som inte är allmänfarliga ska kunna förenas med kostnadsfrihet för den enskilde patienten, för att sänka trösklarna för enskilda att söka vård. Utredningens förslag innebär att en sjukdom framöver inte behöver vara klassificerad som allmänfarlig för att kostnadsfrihet ska kunna gälla och smittspårning kunna genomföras på ett ändamålsenligt sätt. Vi vill påminna om att Sverige tidigare fått kritik för hur smittspårning regleras och tillämpas. UNAIDS och WHO rekommenderar starkt att partnerspårning genomförs på frivillig väg, och inte som en skyldighet. Som det ser ut nu innebär smittspårningen i Sverige ett betydande intrång i människors integritet, har inslag av kontroll och byråkrati, och innebär dessutom en stor arbetsbelastning. Smittspårning ses av vissa grupper som ett hinder för testning, med följden att människor istället går runt med en obehandlad infektion i onödan. Om ledstjärnan var omtanke, frivillighet och nytta skulle man istället kunna arbeta på andra sätt, t ex genom anonym rekommendation att gå och testa sig. I andra länder tillämpas smittspårning för könssjukdomar med ett större fokus på frivillighet, där den enskilda patienten rekommenderas att kontakta personer som kan ha smittats, utan att det åligger den behandlande läkaren att säkerställa att detta faktiskt görs. Vår uppfattning är att de allmänfarliga sjukdomar som överförs sexuellt bör omfattas av mindre tvingande smittspårning, vilket kan bidra till sänkta trösklar för testning.
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